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RESUMEN  
 
 
En el presente estudio se determinó el nivel de ansiedad y miedo al tratamiento 
odontológico de los pacientes que acuden al Cap I San Pedro de Lloc, 
Pacasmayo, Trujillo, 2016 de corte transversal, se evaluaron a 132 pacientes 
adultos empleándose la Escala de Ansiedad Dental de Corah  y la Escala de 
Miedos Dentales de Pál-Hegedus y Lejarza a manera de autoencuestas. 
 Los resultados del presente estudio determinaron que en el nivel de ansiedad 
de los pacientes al tratamiento odontológico presentaron un 60% y en el nivel 
de miedo el 81.8%. 
Según genero para los niveles de ansiedad las mujeres presentaron un 29.4%, 
mientras que los varones el 23.3%, para los niveles de miedo las mujeres 
presentaron un 84.3%, mientras que los varones el 73.3%. 
Según edad para los niveles de ansiedad el porcentaje más alto se presentó en 
el grupo etario de 40-59 años con un 27.5%, para el nivel de miedo el 
porcentaje más alto se presentó en el grupo etario de 40-59 años con un 
86.3%. 
Según grado de instrucción para los niveles de ansiedad el porcentaje más alto 
se presentó en el nivel secundario con un 27.3%, para el nivel de miedo el 
porcentaje más alto se presentó en el nivel secundario con un 89.3%.   
Concluyendo que la mayoría de los pacientes, presentaron diversos niveles de 
ansiedad y miedo elevado al tratamiento odontológico. 
 
Palabras claves:  Niveles, Ansiedad, Miedo, tratamiento odontológico, 
pacientes. 
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ABSTRAC 
 
In the present study the anxiety level and fear of the dental treatment of the 
patients who went to Cap. San Pedro de Lloc, Pacasmayo, Trujillo, 2016 were 
cross-cut, 132 adult patients were evaluated using the Dental Anxiety Scale of 
Corah and the Pál-Hegedus and Lejarza Scale of Dental Fears in the form of 
self-surveys. 
 The results of the present study determined that in the level of anxiety of the 
patients to the dental treatment presented 60% and in the level of fear 81.8%. 
According to gender for anxiety levels, women presented 29.4%, while males 
23.3%, for fear levels females presented 84.3%, while males 73.3%. 
According to age for anxiety levels the highest percentage occurred in the age 
group of 40-59 years with 27.5%, for the level of fear the highest percentage 
was presented in the age group of 40-59 years with a 86.3 %. 
According to educational level for anxiety levels the highest percentage was 
presented at the secondary level with 27.3%, for the level of fear the highest 
percentage was presented at the secondary level with 89.3%. 
Concluding that most of the patients presented different levels of anxiety and 
elevated fear of dental treatment. 
 
Key words: Levels, Anxiety, Fear, dental treatment, patients. 
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I. PLAN DE INVESTIGACIÓN 
A. DEL PROBLEMA 
1. FUNDAMENTO TEÓRICO 
El consultorio dental es uno de los lugares a donde mucha gente 
preferiría no ir, y en realidad no lo hacen hasta que el dolor dental o 
una situación extrema los obligan1. En nuestro país las entidades del 
estado como son ESSALUD y MINSA que brindan este servicio 
deberían ser visitados periódicamente por sus usuarios; sin embargo, 
es bien conocido que la mayoría de los pacientes son irregulares en 
sus citas periódicas.2 
 
La visita al consultorio odontológico es una de las situaciones que 
más ansiedad genera en las personas; esto puede ocasionar que los 
pacientes dejen de acudir a la consulta profesional y así abandonen 
sus tratamientos.3 
 
Dentro de las percepciones negativas que tiene el público hacia la 
figura del dentista se encuentra la ansiedad, el miedo y el manejo de 
estos en el transcurso del tiempo la ansiedad y el miedo han estado 
asociados fuertemente con la imagen del dentista.4 
 
La ansiedad es un estado emocional que se origina de fuentes 
internas, como fantasías y experiencias no reales5. La ansiedad es 
un fenómeno normal y de importancia para la supervivencia 
(ansiedad existencial) y se convierte en patológica cuando es 
intensa, duradera, recurrente, alterando el funcionamiento de la 
persona y su capacidad de ajuste al medio6. Puede manifestarse de 
tres formas diferentes: de una forma brusca y episódica, en forma de 
crisis (trastorno de pánico), de forma persistente y continua, sin crisis 
(trastorno de ansiedad generalizada) y tras un estrés identificable 
(trastorno por estrés postraumático).7 
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El concepto universalmente aceptado de ansiedad se refiere a un 
complejo patrón de conducta asociado a una activación fisiológica, 
que ocurre en respuesta a estímulos internos (cognitivos y 
somáticos) y extremos (ambientales), que pueden aparecer antes y 
durante el proceder odontológicos en los pacientes sin que los 
identifiquemos.8 
 
La ansiedad dental también puede presentarse de manera 
anticipada, con solo pensar en el encuentro con un estímulo que 
provoca miedo. Es así como la persona al saber que tiene cita con el 
dentista, tiene la expectativa de que una experiencia aversiva se 
aproxima, generando altos montos de ansiedad. Otra definición de 
ansiedad dental es un estado de aprensión de que algo terrible 
pasara en relación al tratamiento dental, lo que va acompañado de 
un sentido de pérdida de control.9 
 
Los pacientes con ansiedad asocian asistir a una consulta 
odontológica con experiencia de gran sufrimiento10. La ansiedad a la 
atención odontológica puede provenir de una experiencia previa 
negativa y dolorosa que ha suscitado una respuesta condicionada, 
una sensación de desamparo y de pérdida de control en el escenario 
del consultorio odontológico, una sensación de vergüenza por el 
descuido dental y por el miedo al ridículo, anécdotas atemorizantes 
de experiencias dentales negativas aprendidas vicariamente, 
representaciones negativas de los odontólogos en los medios 
masivos de comunicación, una sensación de despersonalización en 
el proceso de atención odontológica intensificada por el empleo 
generalizado de barreras e indumentarias de protección (mascarillas, 
guantes y otros protectores).11-14 
 
Corah en 1969 propuso para la medición de la ansiedad dental el 
empleo de la escala de ansiedad dental (EAD). Esta escala se 
compone de 4 elementos que miden el grado de ansiedad auto 
firmado por el sujeto en relación a situaciones potencialmente 
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preaversivas al tratamiento odontológico en general. La escala 
admite un rango de puntuación 4-25, determinando que una cifra 
menor de 13 puntos se considera sin ansiedad, entre 13 y 15 puntos 
como ansioso, de 16 a 19 puntos muy ansiosos, y por arriba de 19 
puntos como extremadamente ansisoso.15 
 
 
El miedo se puede definir como una perturbación angustiosa del 
ánimo ante una situación peligrosa real o imaginaria. El miedo es una 
situación emotiva primaria y fundamental, que está presente en el 
hombre desde los primeros días de su vida.16 
 
El miedo a la atención odontológica puede contemplarse desde una 
doble perspectiva. Por un lado, como reacción fóbica aprendida y 
condicionada por una experiencia previa o aprendizaje social (a 
veces sin haber llegado a pasar por ninguna consulta); por el otro, 
como respuesta adicional a otros miedos en estados propensos a 
padecer desordenes psicológicos. Las situaciones de miedo no solo 
se restringen a la consulta odontológica, pero es allí donde surgen 
fácilmente.6 
 
 
El miedo es la reacción frente a la amenaza extrema real y 
corresponde, en el plano psicológico, a la respuesta física del dolor. 
Sin embargo, aunque tanto el miedo como la respuesta física del 
dolor son desagradables, sirven como medios de alarma y sin esas 
reacciones la raza humana desaparecería muy pronto.5 
 
El miedo a la atención odontológica se reconoce como un estímulo 
aversivo por lo que es común encontrar este tipo de problemática en 
los pacientes en espera de atención odontológica, pues, de hecho, 
estos esperan como frecuencia que los exámenes o tratamientos 
resulten desagradables o dolorosos, a pesar que en realidad 
experimente menos dolor de lo que suponían inicialmente.17 
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El miedo es una de las mayores razones para evitar el tratamiento y 
se adquiere en la mayoría de veces durante la infancia. Muchas 
veces está relacionado con anteriores experiencia médicas y 
odontológicas traumáticas. Dichas experiencias resultaron que fueron 
dolorosas, entonces no es de extrañar que muchos niños sean 
aprehensivos a visitar la consulta odontológica5. Estudios realizados 
con población infantil reportan que los niños presentan más miedo 
que ansiedad frente a las experiencias odontológicas que son más 
invasivas y dolorosas, por tanto, se considera con frecuencia que la 
génesis de los miedos a la atención odontológica está directamente 
relacionada con experiencias dentales desagradables: invasivas, 
dolorosas o que produzcan nauseas o sensación de ahogo.18 
 
Pál-Hegedus y Lejarza en 1992 elaboraron un cuestionario para la 
medición de los miedos dentales (CMD), estos elementos constituyen 
situaciones de estímulos específicos relacionados con el tratamiento 
dental, ante las cuales el sujeto puntúa el miedo experimentado en 
una escala que va de 0 (ningún miedo en absoluto) hasta 5 
(muchísimo miedo). El CMD admite puntuaciones de rango de 0-
100.19 
 
El miedo y la ansiedad, en muchas ocasiones, restringen a las 
personas en la búsqueda de la atención dental, es un verdadero 
obstáculo para la evaluación de una buena atencion.20 
 
También puede afectar la calidad de atención odontológica recibida 
por el paciente de hecho el tratamiento de pacientes ansiosos y con 
miedo es uno de los aspectos más estresantes de la práctica 
profesional del odontologo.21 
 
Es reconocida la necesidad de mejorar la atención estomatológica a 
pacientes con ansiedad y miedo ya que los profesionales se 
enfrentan a estos fenómenos durante sus actividades de desempeño 
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pudiendo ser estos percibidos como barreras a la atención 
profesional.22 
 
Para lograr el éxito a la práctica odontológica se deben plantear 
objetivos prácticos, conservadores y respetuosos, caracterizándose 
por su sociabilidad, relacionándose de manera adecuada con las 
personas dándoles confianza, no siendo dóciles, pero tampoco 
dominantes, pero si necesariamente autosuficientes para llegar a 
realizar una buena atención al paciente.23 
 
La perspectiva conductual exige considerar la ansiedad y el miedo a 
la atención odontológica como patrones multidimensionales y 
aprendidos de comportamiento que resultan desadaptivos en relación 
al tratamiento odontológico.24 
 
Para esto la comunicación profesional-paciente mejora la 
probabilidad de tener mayores y mejores logros en los tratamientos 
que se realizan a futuro. No solamente se debe adecuar la 
comunicación verbal, disminuyendo palabras técnicas y 
adecuándose al lenguaje y modo de hablar del paciente, sino que 
también hay que mejorar el lenguaje no verbal, como, por ejemplo: 
los gestos faciales y movimientos corporales.25 
 
La comunicación en la atención en la salud es de gran valor, ya que 
se ha demostrado una alta relación entre una buena comunicación y 
la adherencia a los distintos tratamientos e indicaciones que realiza 
el odontólogo.26 
 
Barbería y cols. (2014) realizaron un estudio para determinar el nivel 
de ansiedad en 110 estudiantes de Odontología de ambos sexos, de 
la Universidad Complutense de Madrid durante los cursos de 1º, 3º, y 
5º con la escala I.S.R.A ó Inventory of Anxiety Situations and 
Response que es una escala  de  ansiedad general  para determinar 
si se encuentra elevada entre los profesionales de la salud. Los 
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autores encontraron que la ansiedad era mayor en las mujeres que 
en los hombres y consideraron que es debido a factores educativos y 
culturales.27 
 
Al-Omari y cols. (2014) realizaron un estudio para determinar la 
relación entre ansiedad dental y la variable del sexo, usando la 
escala Modificada de ansiedad dental de Corah por ser válida y 
fiable. Evaluaron a 200 estudiantes de Odontología, que por sus 
conocimientos y experiencia, tendrían menos miedo que el resto de 
estudiantes; que no reciben educación dental. Los ítems que más 
miedo suscitaban eran el de la anestesia dental y el de la turbina. Las 
mujeres puntuaron más alto en ansiedad dental que los hombres, 
pero para Al-Omari y cols, las diferencias fueron tan pequeñas que 
consideraron que, desde un punto de vista clínico, serían 
insignificantes.28 
 
Goettems y cols. (2012) evaluaron la existencia de miedo y ansiedad 
dental en la disminución del estado de la salud oral en el individuo. 
En una muestra de 270 individuos para la ansiedad usaron la escala 
modificada de ansiedad de Corah y para el miedo el cuestionario de 
miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza al ser más confiables, 
demostrando que un 90% de los pacientes con ansiedad y 
nerviosismo tienen más probabilidades de evitar ir a la consulta por 
miedo al tratamiento odontológico.29 
 
Kirova y cols. (2010) investigaron la ansiedad dental en Bulgaria 
mediante una escala de autoevaluación (Escala de Ansiedad dental, 
DAS) desarrollada por Corah. Evaluaron a 100 personas, 
encontrando que la ansiedad dental moderada fue la mayor en todos 
los sujetos con un 35.5%, seguido por los sujetos sin ansiedad con 
34.6%. El tercer grupo más numeroso fue el de alto nivel de 
ansiedad, 18.2%, seguido por los sujetos con ansiedad severa. La 
puntuación media fue de 10.26. También encontraron una correlación 
estadísticamente significativa entre la edad y el sexo (p<0.05), 
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educación (p<0.05). El porcentaje de personas con puntuaciones 
altas en ansiedad dental es considerablemente alto que en algunos 
países europeos y de América del Norte. Cabe mencionar que su 
estudio fue el primero en Bulgaria sobre ansiedad dental.30 
 
Thomson y Cols. (1997) determinaron los niveles de ansiedad en 
Nueva Zelanda en una muestra constituida por 691 adolescentes, 
para analizar posibles cambios en los niveles de ansiedad dental en 
función del tiempo, se evaluó a los sujetos cuando tenían 15 años de 
edad con la escala de ansiedad dental de Corah y aplicando una 
puntuación de corte de ≥ 13 para definir la ansiedad dental alta, y 
después se hizo lo mismo cuando los sujetos tenían 18 años de 
edad. Los niveles de ansiedad disminuyeron con el paso del tiempo 
con puntuaciones medias de 8.79 a los 15 años y de 8.52 a los 18 
años, pero, aunque estas diferencias eran estadísticamente 
significativas, para los autores no parecían tener demasiada 
importancia clínica. Concluyeron que los odontólogos deben aplicar   
medidas preventivas y conductuales y fomentando una mayor 
frecuencia de visita al dentista.31 
 
Por tanto, son varias las razones por los que un individuo se 
comporta de una forma u otra y muchas veces es inútil buscar una 
única razón para éste. Un paciente ansioso; dificulta el tratamiento, 
amplifica síntomas, no coopera; obteniéndose resultados 
insatisfactorios, por lo que es importante mejorar su atención, 
observando la aparición de las conductas ansiógenas y así 
desarrollar estrategias dirigidas a prevenir tal comportamiento.  
 
Resulta por tanto evidente que la ansiedad y miedo en el tratamiento 
dental es tema de gran actualidad e importancia para el profesional 
que desea atender del mejor modo posible a todos sus pacientes y 
para la comunidad científica que debe contribuir a un mejor 
conocimiento de su incidencia, características y particularidades en 
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diferentes edades y poblaciones pudiendo así desarrollar estrategias 
apropiadas para su prevención y/o tratamiento. 
 
La mayoría de pacientes que concurren a recibir tratamiento 
odontológico en la institución (ESSALUD) independientemente del 
grado de cultura que tenga, buscan ciertas condiciones básicas para 
su tratamiento. 
 
2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Existe ansiedad y miedo al tratamiento odontológico de los 
pacientes que acuden al CAP I de San Pedro de Lloc, Pacasmayo, 
Trujillo, 2016? 
 
3. HIPÓTESIS: 
Si, existe ansiedad y miedo al tratamiento odontológico de los 
pacientes que acuden al Cap I San Pedro de Lloc. 
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4. OBJETIVOS 
4.1 OBJETIVO GENERAL: 
Determinar el nivel de ansiedad y miedo al tratamiento 
odontológico de los pacientes que acuden al Cap I de San Pedro 
de Lloc, Pacasmayo, Trujillo, 2016. 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Evaluar el nivel de ansiedad al tratamiento odontológico de 
los pacientes que acuden al Cap I de San Pedro de Lloc 
2016, según género.  
 Evaluar el nivel de miedo al tratamiento odontológico de los 
pacientes que acuden al Cap I de San Pedro de Lloc 2016, 
según género.   
 Evaluar el nivel de ansiedad al tratamiento odontológico de 
los pacientes que acuden al Cap I de San Pedro de Lloc 
2016, según edad. 
 Evaluar el nivel de miedo al tratamiento odontológico de los 
pacientes que acuden al Cap I de San Pedro de Lloc 2016, 
según edad. 
 Evaluar el nivel de ansiedad al tratamiento odontológico de 
los pacientes que acuden al Cap I de San Pedro de Lloc 
2016, según grado de instrucción. 
 Evaluar el nivel de miedo al tratamiento odontológico de los 
pacientes que acuden al Cap I de San Pedro de Lloc 2016, 
según grado de instrucción.  
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B. DEL DISEÑO METODOLÓGICO: 
1. Material de estudio  
 
1.1 Tipo de estudio: 
En relación al 
periodo de 
captación de la 
información  
En relación a la 
captación del 
fenómeno en 
estudio 
En función de la 
comparación 
entre 
poblaciones  
En función de la 
interferencia del 
investigador en el 
fenómeno que se 
analiza 
Prospectivo Transversal  Descriptivo Observacional 
         
1.2 Área de estudio: 
La presente investigación se desarrolló en los ambientes del 
CAP I SAN PEDRO DE LLOC en el servicio de odontología en 
los pacientes asegurados a ESSALUD. Esta atención es 
brindada de lunes a sábado, en horarios de 8.00 a 12.00 horas. 
 
1.3 Definición de la población muestral: 
 
1.3.1 Características generales: 
El universo de población son todos los pacientes 
asegurados que acudieron al servicio de odontología del 
CAPI SAN PEDRO DE LLOC durante los meses de 
Agosto – Octubre del 2016. 
Se estimó aproximadamente 200 pacientes al mes según 
el reporte de la oficina del Cap I San Pedro de Lloc. 
 
1.3.1.1 Criterios de inclusión:  
Pacientes de ambos sexos asegurados a 
ESSALUD del CAP I SAN PEDRO DE LLOC que 
cumplió con los siguientes requisitos: 
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 Haber acudido al servicio de Odontología 
durante los meses de Agosto – Octubre del 
2016. 
 Se encontraron con buen estado de salud 
general (ABESG) y localizados en tiempo y 
espacio (LOTEP). 
 Pacientes mayores de 18 años que aceptaron 
participar, firmando consentimiento informado.  
 
1.3.1.2 Criterios de exclusión: 
  Pacientes que presentaron discapacidad 
física o psicológica que imposibilite la 
aplicación de la encuesta. 
  Pacientes que no concluyeron con la 
aplicación de las encuestas. 
 
1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
 
1.3.2.1 Unidad de muestreo 
1.3.2.2 Unidad de análisis  
Pacientes que acudieron al servicio de odontología 
durante los meses de Agosto –  Octubre del 2016 y 
que cumplieron con los criterios de selección. 
 
1.3.2.3 Tamaño de muestra  
El tamaño de muestra para el presente estudio fue: 
                     
𝑛 =  
𝑍𝛼
2
2 𝑃 ∗ (1 − 𝑃)
𝐸2
 
Donde: 
 
 𝑍𝛼/2 = 1.96; que es un coeficiente de confiabilidad 
en la distribución normal para un 95% 
 P =0.541; que es la proporción prevalencia baja 
de ansiedad dental según Ramos (33) 
 E = 0.05; error de tolerancia 
 N= 200; que es el número de pacientes que son 
atendidos aproximadamente en un mes. 
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Luego reemplazando para obtener n 
n= 382 
 
Muestra final o corregida: 
𝑛𝑓 =  
𝑛
1 +
𝑛
𝑁
= 132 
Es decir, se necesitaron aproximadamente 132 pacientes. 
 
1.3.3 Método de selección: 
No probabilístico 
 
2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recolección de datos: 
 
A. De la aprobación del proyecto: 
 
El primer paso para la realización del presente estudio de 
investigación fue la obtención del permiso para su ejecución, tras 
la aprobación del proyecto por parte de la Unidad de Investigación 
de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 
Orrego. 
 
B. De la autorización para la ejecución:  
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso a 
las autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego y se les 
explicó la importancia de la presente investigación con el fin de 
obtener los permisos correspondientes para su ejecución. 
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C. Instrumento de recolección de datos: 
Para el efecto de la investigación los datos fueron recopilados en 
un registro donde se solicitó género, edad, grado de instrucción y 
también se utilizó una Escala de ansiedad dental de Corah15 y el 
Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza19. 
 
D. Del consentimiento informado: 
 
Se procedió a entregar el consentimiento informado a cada uno 
de los pacientes que acudieron diariamente al servicio de 
odontología y que aceptaron participar de la investigación, 
explicándoles los beneficios que se persigue con la ejecución del 
estudio (Anexo n° 1) 
 
E. Validación y confiabilidad de la información: 
 
Los instrumentos que se utilizaron se encuentran validados 
mediante el cálculo de coeficiente alfa de Cronbach que mide la 
consistencia interna del instrumento. 
 La Escala de Ansiedad Dental modificada de Corah su valor fue 
de 0.736.15 
 Cuestionario de Miedos Dentales de Pal-Hegedus y Lejarza su 
valor fue de 0.9191 .19 
 
F. Recolección de la información: 
La recolección de la información estuvo a cargo la propia 
investigadora. 
 
 
 
 
 
 
14 
 
G. Variables  
Variable 
Definición 
Conceptual 
Definición 
Operacional 
Indicadores 
Tipo de 
variable 
Escala de 
Medición 
   Naturaleza 
Nivel de 
ansiedad 
Reacción en la 
que se presenta 
un malestar 
difuso y tensión 
frente a una 
posible 
amenaza.12 
Escala de 
ansiedad 
dental de 
Corah (EAD) 
Sin ansiedad 
Ansiedad 
moderada  
Ansiedad 
elevada 
Ansiedad 
severa  
Cualitativa Ordinal 
Nivel de 
miedo  
Alteración del 
ánimo que 
produce angustia 
ante un peligro o 
un eventual 
perjuicio.21 
Cuestionario 
de miedos 
dentales de 
Pal-Hegedus 
y Lejarza 
(CMD) 
Escaso o nulo 
Medio  
 Elevado  
Cualitativa Ordinal 
Co-
variables 
 
   
  
Genero 
 
Lo que diferencia 
la identidad así 
como las 
múltiples 
características. 
Masculino 
Femenino 
 
Cualitativo Nominal 
Edad 
 
Cada uno de los 
periodos en que 
se considera 
dividida la vida 
humana. 
18-39 
40-59 
60-+ 
 
Cualitativa Ordinal 
Grado de 
instrucción 
Capacidad de 
cada persona de 
ir adquiriendo 
nuevos 
conocimientos. 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
 
Cualitativa Nominal 
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H. Consideraciones éticas: 
  Para la ejecución de la presente investigación, se siguió los 
principios de la declaración de Helsinki, adoptada por la 18º 
Asamblea Mundial (Helkinsi, 1964), y modificada en Fortaleza- Brazil, 
Octubre 2013. 
La ley general de salud, art 15 y 25. 
 
3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN: 
 
Para la presente investigación se utilizarón tablas de distribución de 
frecuencias unidimensionales y bidimensionales con sus valores 
absolutos y relativos; así mismo, se utilizarón gráficos adecuados 
para presentar los resultados de la investigación. 
Se utilizó la prueba de independencia de criterios usando la 
distribución chi cuadrado, considerando un nivel de significancia de 
0.05. 
Se contó con el apoyo de una hoja de cálculo de Microsof Excel y el 
programa Estadística versión 8. 
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Resultados 
 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad y 
miedo al tratamiento odontológico de los pacientes que acuden al Cap I de 
San Pedro de Lloc, Pacasmayo, Trujillo, 2016; sobre una muestra de 132 
pacientes de ambos sexos mayores de edad. 
Encontrándose que los niveles de miedo al tratamiento odontológico en 
pacientes que acudieron a la consulta fue elevado en el 81.8%, (Tabla Nº 1) 
mientras que para los niveles de ansiedad al tratamiento odontológico 
presentaron ansiedad en el 60% de los pacientes evaluados. (Tabla Nº 1a). 
Al evaluar los niveles de ansiedad al tratamiento odontológico en pacientes 
que acudieron a la consulta según género: Varones el 56.7% no presentaron 
ansiedad, el 23.3% fue moderado, el 10.0% fue elevado de igual manera 
severo, Las mujeres presentaron: el 35.3% no presentaron ansiedad, el 25.5% 
fue moderado, el 29.4% fue severo, y elevado el 9.8%. (Tabla Nº 2) 
Al evaluar los niveles de miedo al tratamiento odontológico en pacientes que 
acudieron a la consulta según el género: los Varones el 73.3% fue elevado, el 
23.3% medio, el 3.3% escaso o nulo, Las mujeres presentaron: el 84.3% 
elevado, el 13.7% medio y el 2.0% fue escaso o nulo. (Tabla Nº 3) 
Al evaluar los niveles de ansiedad al tratamiento odontológico en pacientes 
que acudieron a la consulta según edad se encontró: En el rango de edad 
entre 18-39: el 43.9% no presentaron ansiedad, el 22.0% fue moderado, así 
mismo severo, el 12.2% fue elevado. Entre los 40-59 años: el 37.3% no 
presentaron ansiedad, el 27.5% moderada, el 23.5%severa, el 11.8% elevada. 
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Entre los 60 a más años: el 40.0% no presentaron ansiedad, el 30.0% fue 
severa, el 25.0% fue moderada, el 5.0% fue elevada. (Tabla nº 4) 
Al evaluar los niveles de miedo al tratamiento odontológico en pacientes que 
acudieron a la consulta, según edad se encontró que: En el rango de edad 
entre 18-39: el 80.5% fue elevado, el 17.1% fue medio, el 2.4% fue escaso o 
nulo. Entre los 40-59 años: el 86.3%fue elevado, el 9.8% fue medio, el 3.9% 
fue escaso o nulo. Entre los 60 a más: el 77.5% fue elevado, el 22.5% fue 
medio. (Tabla nº 5) 
Al evaluar los niveles de ansiedad según el grado de instrucción se encontró: 
que los de nivel primaria el 36.4%no presentaron ansiedad, el mismo valor fue 
para moderado, el 27.3% fue severo. En el nivel secundario el 39.3% fue sin 
ansiedad, el 27.3% fue severo, el 25.0% moderado y el 14.3% fue elevado. En 
el nivel superior el 40.9% no presentaron ansiedad, el 25.8% fue severo, el 
23.7% fue moderado y 9.7% fue elevado (Tabla Nª 6) 
Al evaluar los niveles de miedo según el grado de instrucción: los de nivel 
primaria: el 63.6% fue elevado y el 36.4 fue medio. En el nivel secundario el 
89.3% fue elevado y el 10.7% fue medio. En el nivel superior el 81.7% fue 
elevado, el 15.1% fue medio y el 3.2% fue escaso o nulo. (Tabla Nº7) 
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Tabla Nº1: 
Miedo Odontológico en Pacientes que acuden a CAP I San Pedro de LLoc según Nivel de 
Ansiedad. Pacasmayo - 2016 
  Miedo Odontológico   
Nivel de Ansiedad Escaso o Nulo Medio Elevado Total 
  ni % ni % ni %   
Sin Ansiedad 2 3.8 14 26.4 37 69.8 53 
Moderada 0 0.0 6 18.2 27 81.8 33 
Elevada 1 7.7 1 7.7 11 84.6 13 
Severa 0 0.0 0 0.0 33 100.0 33 
Total 3 2.3 21 15.9 108 81.8 132 
 
X² = 12.538  p = 0.0057 
 
Gráfico 
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Tabla N°1a: 
Nivel de Ansiedad en Pacientes que acuden a CAP I San Pedro de LLoc. Pacasmayo - 2016 
Nivel de Ansiedad ni % L. Inf L. Sup 
Sin Ansiedad 53 40.2 31.8 48.5 
Moderada 33 25.0 17.6 32.4 
Elevada 13 9.8 4.8 14.9 
Severa 33 25.0 17.6 32.4 
Total 132 100.0     
 
 
 
 
Gráfico 
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Tabla Nº2: 
Nivel de Ansiedad en Pacientes que acuden a CAP I San Pedro de LLoc según Género. 
Pacasmayo - 2016 
  Nivel de Ansiedad   
Género Sin Ansiedad Moderada Elevada Severa Total 
  ni % Ni % Ni % ni %   
Femenino 36 35.3 26 25.5 10 9.8 30 29.4 102 
Masculino 17 56.7 7 23.3 3 10.0 3 10.0 30 
Total 53 40.2 33 25.0 13 9.8 33 25.0 132 
 
 
 
Gráfico 
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Tabla Nº3: 
Miedo Odontológico en Pacientes que acuden a CAP I San Pedro de LLoc según Género. 
Pacasmayo - 2016 
  Miedo Odontológico   
Género Escaso o Nulo Medio Elevado Total 
  ni % Ni % ni %   
Femenino 2 2.0 14 13.7 86 84.3 102 
Masculino 1 3.3 7 23.3 22 73.3 30 
Total 3 2.3 21 15.9 108 81.8 132 
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Tabla Nº4: 
Nivel de Ansiedad en Pacientes que acuden a CAP I San Pedro de LLoc según Edad. 
Pacasmayo - 2016 
  Nivel de Ansiedad   
Edad Sin Ansiedad Moderada Elevada Severa Total 
  ni % ni % ni % ni %   
18 - 39 18 43.9 9 22.0 5 12.2 9 22.0 41 
40 - 59 19 37.3 14 27.5 6 11.8 12 23.5 51 
60 a más 16 40.0 10 25.0 2 5.0 12 30.0 40 
Total 53 40.2 33 25.0 13 9.8 33 25.0 132 
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Tabla Nº5 
Miedo Odontológico en Pacientes que acuden a CAP I San Pedro de LLoc según Edad. 
Pacasmayo - 2016 
  Miedo Odontológico   
Edad Escaso o Nulo Medio Elevado Total 
  ni % ni % ni %   
18 - 39 1 2.4 7 17.1 33 80.5 41 
40 - 59 2 3.9 5 9.8 44 86.3 51 
60 a más 0 0.0 9 22.5 31 77.5 40 
Total 3 2.3 21 15.9 108 81.8 132 
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Tabla Nº6: 
Nivel de Ansiedad en Pacientes que acuden a CAP I San Pedro de LLoc según Grado de 
Instrucción. Pacasmayo - 2016 
  Nivel de Ansiedad   
Grado de Instrucción Sin Ansiedad Moderada Elevada Severa Total 
  ni % Ni % ni % ni %   
Primaria 4 36.4 4 36.4 0 0.0 3 27.3 11 
Secundaria 11 39.3 7 25.0 4 14.3 6 21.4 28 
Superior 38 40.9 22 23.7 9 9.7 24 25.8 93 
Total 53 40.2 33 25.0 13 9.8 33 25.0 132 
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Tabla Nº7: 
Miedo Odontológico en Pacientes que acuden a CAP I San Pedro de LLoc según Grado de 
Instrucción. Pacasmayo - 2016 
  Miedo Odontológico   
Grado de 
Instrucción 
Escaso o 
Nulo 
Medio Elevado Total 
  ni % ni % ni %   
Primaria 0 0.0 4 36.4 7 63.6 11 
Secundaria 0 0.0 3 10.7 25 89.3 28 
Superior 3 3.2 14 15.1 76 81.7 93 
Total 3 2.3 21 15.9 108 81.8 132 
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Discusión 
 
El tratamiento odontológico puede ocasionar en los pacientes la aparición de 
ansiedad y miedo lo que puede originar una alteración en el correcto orden y 
desarrollo de una consulta o de un determinado plan de tratamiento, es 
responsabilidad del odontólogo identificar cada una de estas manifestaciones 
psicológicas que presentan los pacientes para modificarlas o atenderlas en 
beneficio del bienestar del paciente. 
 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad y 
miedo al tratamiento odontológico de los pacientes que acuden al CAP I San 
Pedro de Lloc, durante los meses de Agosto-Octubre; siendo encuestados 132 
pacientes adultos. 
 
Los resultados demostraron que los niveles de ansiedad en los pacientes           
evaluados fue elevado y se encontró también que el nivel de miedo se 
incrementó al tratamiento odontológico. 
            
Los resultados encontrados son similares a Barbería y cols. (2014)27, a pesar 
de que emplearon la escala I.S.R.A ó Inventory of Anxiety Situations and 
Response  que es una escala  de  ansiedad general  para determinar si se 
encuentra elevada entre los profesionales de la salud. Así mismo es similar al 
estudio de Al-Omari y cols. (2014)28 donde emplearon la escala Modificada de 
ansiedad dental de Corah. Las mujeres puntuaron más alto en ansiedad dental 
que los hombres. Resultado que concuerdan con el presente estudio, en 
donde el nivel de ansiedad en las mujeres fue alto con respecto a los varones. 
27 
 
 
Los resultados encontrados en Kirova y cols. (2010)30 donde emplearon la 
escala de autoevaluación (Escala de Ansiedad dental, DAS) desarrollada por 
Corah. Encontraron una correlación significativa entre sexo, edad y educación 
con los niveles de ansiedad al tratamiento odontológico. Concuerda así con el 
presente estudio donde utilizamos nuestras covariables de género, edad y 
grado de instrucción de los pacientes encuestados como registro de 
información.   
 
Según grupos etarios en Thomson y Cols. (1997)31 emplearon la escala de 
ansiedad dental de Corah, determinaron que conforme aumenta la edad 
disminuye el nivel de ansiedad. Similar a lo encontrado nuestros estudios  esto 
se puede deber a que a mayor edad es mayor la experiencia odontológica que 
pueden presentar los pacientes.  
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CONCLUSIONES 
 
 
1. Los niveles de ansiedad y miedo al tratamiento odontológico fueron 
elevados en los pacientes atendidos en el Cap I San Pedro de Lloc. 
2. Según el género el nivel de ansiedad en mujeres fue mayor que los 
varones. 
3. Según el género el nivel de miedo en mujeres fue mayor que los varones. 
4. Según grupo etario el porcentaje más alto de ansiedad se presenta entre el 
rango 40-59 años. 
5. Según grupo etario el porcentaje más elevado de miedo se presenta entre 
el rango de 40-59 años. 
6. Según el grado de instrucción el porcentaje más alto de ansiedad se 
presenta en el grado secundario. 
7. Según el grado de instrucción el porcentaje más alto de miedo se presenta 
en el grado secundario. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Se recomienda realizar estudios similares, en instituciones Hospitalarias 
o Clínicas Odontológicas, puesto que en nuestro medio no se han 
encontrado estudios relacionados con estas variables que permitan 
ampliar la discusión de resultados. 
2. Se recomienda realizar estudios similares en pacientes menores de 
edad que acudan a la consulta odontológica 
3. Se recomienda realizar estudios para determinar el manejo terapéutico 
apropiado por parte del odontólogo en pacientes que presentan extrema 
ansiedad y elevado miedo al tratamiento odontológico.  
4. Se recomienda realizar estudios longitudinales empleando la base de 
datos del presente estudio. 
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Anexo Nº 1 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Yo ………………………………………………………………. Identificad(o /a) con  
DNI Número……………………., declaro tener conocimiento del trabajo de 
investigación titulado: “NIVELES DE ANSIEDAD Y MIEDO ODONTOLOGICO  
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CAP I SAN PEDRO DE LLOC DURANTE 
LOS MESES  AGOSTO -  OCTUBRE 2016”, acepto participar en esta 
investigación, teniendo la confianza que la información recogida a través de un 
test de auto aplicación será solo y exclusivamente para fines de la investigación 
en mención, además confió que la investigación utilizara adecuadamente dicha 
información asegurándome la máxima confidencialidad. 
 
Responsable Dra.: Claudia Robles Sosaya  
Fecha de aplicación: ……./……../………   
 
 
________________________ 
        Firma del asegurado  
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Anexo N° 2 
 
Cuestionario de datos generales 
1. Edad: 
2. Genero: 
 
                           Masculino ( ) 
                           Femenino  ( ) 
3. Ocupación: 
4. Grado de instrucción:  
                            Primaria  ( ) 
                            Secundaria ( ) 
                            Superior  ( ) 
                            Otros  ( ) 
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Anexo Nº 3  
 
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH (MDAS) 
 
Marque con un círculo una sola respuesta a las siguientes preguntas. 
 
 
 
A. Si usted tuviera que ir al dentista mañana, ¿cómo se sentiría?: 
 
1.        Pensaría en ello como una experiencia razonablemente agradable. 
2.       No estaría preocupado. 
3.        Estaría un poco intranquilo. 
4.       Tendría miedo que fuera desagradable y doloroso. 
5.       Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 
 
B. Cuándo usted está esperando su turno en la consulta del   
dentista;¿cómo se siente?: 
 
1.  Relajado. 
2.  Un poco intranquilo. 
3.  Tenso. 
4.  Ansioso. 
5.  Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 
 
C. Cuándo usted está en el sillón de dentista esperando 
 
Mientras él sostiene el taladro listo empezar el trabajo en sus dientes, 
¿cómo se siente?: 
 
1. Relajado. 
2. Un poco intranquilo. 
3. Tenso. 
4. Ansioso. 
5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 
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D. Usted está en el sillón del dentista preparado para una limpieza 
dental. Mientras usted.está esperando, el dentista está sacando los 
instrumentos que él usará para raspar sus dientes alrededor de las 
encías, ¿cómo se siente?: 
 
1.        Se relajado. 
 
2.       Un poco intranquilo. 
 
3.       Tenso. 
 
4.        Ansioso. 
 
  5.       Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo 
 
 
 
 
PUNTAJE OBTENIDO                   ---------------------- 
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Anexo Nº4  
 
CUESTIONARIO DE MIEDOS DENTALES DE PAL-HEGEDUS Y LEJARZA 
(CMD) 
 
 
Puntué el cuestionario con los siguientes números: 
 
 0 ninguno en absoluto 
 1 un poco 
 2 ligeramente 
 3 moderadamente 
 4 mucho 
 5 muchisimo 
 
 
1. Que me coloquen el abrebocas ................................................................... ( )  
2. Las revistas Viejas ....................................................................................... ( ) 
3. Que el dentista tenga mal aliento  ................................................................ ( ) 
4. La disposición del consultorio ...................................................................... ( ) 
5. Que se atrase en atenderme........................................................................ ( ) 
6. Que me de sueño ......................................................................................... ( ) 
7. Que se equivoque al ponerme la inyección ................................................. ( ) 
8. Que me inyecte en las encias ...................................................................... ( )  
9. Que me haga sangrar la boca ...................................................................... ( ) 
10. Que sea poco delicado para curar ............................................................... ( ) 
11. Que me lastime la boca ............................................................................... ( ) 
12. Que el trabajo lo hagan los asistentes ......................................................... ( ) 
13. Que me rompa los labios con algún instrumento ......................................... ( ) 
14. Asistentes desagradables ............................................................................ ( ) 
15. Dentista maleducado ................................................................................... ( ) 
16. Que atienda a muchos pacientes a la vez ................................................... ( ) 
17. Que el dentista sea brusco .......................................................................... ( ) 
18. Que me regañe ............................................................................................ ( ) 
19. Que el dentista este de mal humor .............................................................. ( )  
20. Que me introduzca los dedos en la boca ..................................................... ( ) 
 
 
 
 
 
PUNTAJE OBTENIDO                          ----------------------------------- 
 
 
 
